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Summary Gender differences in prevalence, prognosis of diabetes mellitus and glucose tolerance have been 
reported.  The aim of this study is to evaluate sex-related differences in the postprandial blood glucose response during 
a glucose tolerance test with two different types of carbohydrate loading in healthy Japanese young adults. 
 A glucose solution (glucose 50g) was orally administrated to 26 females and 9 males, and cooked rice (rice 200g) 
was eaten by other 223 females and 77 males, with a comparable age (19 y/o) and a similar body mass index (21 
kg/m2).  Blood glucose concentrations were measured before and 30, 60, 120 minutes after the start of carbohydrate 
loading by a self-monitoring kit for blood glucose. 
 Females showed higher blood glucose levels than males 1 and 2hours after loading with either glucose or rice.  
Also, females had a higher total AUC (area under the blood glucose curve) and incremental AUC than males after either 
types of loading.  After oral glucose loading, the total AUC, incremental AUC and 2-hour blood glucose were 
negatively correlated to body height (r=-0.4, p<0.05), while, after rice loading, the total AUC and incremental AUC 
were negatively correlated to body weight (r=-0.2, p<0.0001). 
 In conclusion, after a fixed carbohydrate load, females were likely to show higher blood glucose levels than males. 
Especially, females with a smaller body size tended to show a higher postprandial blood glucose level. 
Keywords : glucose tolerance, gender difference, body size 
      耐糖能、男女差、体格 
 
 
 
緒 言 
 
 日本人の糖尿病有病率は、国民健康・栄養調査によ
れば平成24年には「糖尿病が強く疑われる人」及び「糖
尿病を否定できない人」が男性では総数の27.3％で
あったのに対し、女性では21.8％と男性に多かった1)。
また日本人の糖尿病合併症は、JDCS (Japan diabetes 
complication study)の登録患者において、２型糖尿病
の脳血管障害発症率には男女差が見られなかったのに
対し、虚血性心疾患発症率は男性が女性の２倍であっ
た2)。一方、日本人糖尿病患者の予後は、２型糖尿病を
発症した集団の死亡数と一般人口の死亡率から予想さ
れる死亡数との比 (標準化死亡率)3)で、男性1.61に対
し、女性1.73と女性の方が高く、一旦、２型糖尿病を
発症すると、女性の方が生命予後が悪くなることが報
告されている4)。このように糖尿病の発症や経過・予後
には異なった男女差が報告されている。 
 食後血糖値変動ついては経口ブドウ糖負荷の結果が
主に欧米から報告さているが、健常者においても男女
差が認められている。それらでは空腹時血糖値は男性
の方が女性より高いが、食後血糖値は女性の方が男性
より高くなることが報告されている5-11)。そして、その
要因の一つとしては男女間の体格の違いの影響が示唆
されている5, 7, 9, 11, 12)。日本糖尿病学会の糖尿病診断の指
針では、75g経口ブドウ糖負荷試験の負荷後２時間血
糖値で140 mg/dL以上は境界型とされ、糖尿病型への
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悪化率は年間４～６％であることが明らかにされてい
る13)。さらに、食後の急激な血糖値上昇が大血管合併
症の発症や進展に関与し14, 15)、食後高血糖を抑制する
ことにより大血管合併症の発生を低下させることが明
らかにされてきた16, 17)。加えて、食後血糖値変動には
性ホルモンの影響も明らかにされている18)。したがっ
て食後血糖値変動の男女差を考慮することは糖尿病発
症や糖尿病合併症の予防に役立つと考えられる。さら
に食後血糖値変動は人種差があり19)、また食事内容に
よる影響も大きいため20)、日本人の糖尿病発症や糖尿
病合併症予防には日本人での検討が望ましい。しかし
ながら日本人の食後血糖値変動の男女差を検討した報
告は限られ21)、さらに主食としている米飯摂取後の血
糖値変動の男女差を検討したものはほとんどない。 
 そこで本研究では、健常日本若年成人おいてブドウ
糖の経口負荷と、米飯の負荷を行い、日本人における
食後血糖値変動の男女差を明らかにすることを目的と
した。 
 
方 法 
 
１）実験対象 
 対象は健康な日本人大学２年生で、50g経口ブドウ
糖負荷試験を施行したのは女性26名、男性９名、また
200g米飯負荷試験を施行したのは経口ブドウ糖負荷
試験被験者とは異なる女性233名、男性77名であった。
対象からは糖尿病や重篤な疾患の既往のある者、負荷
試験前、中の食事の指示に従わなかった者、同時期に
身長、体重測定を行わなかった者は除外した。表１に
実験対象者の年齢、体重、身長、Body mass index 
(BMI) の内訳を示した（A：経口ブドウ糖負荷、B：
米飯負荷）。 
 
表１ 実験対象者の年齢、体重、身長、Body mass 
index (BMI) 
 
(A) 経口ブドウ糖負荷試験 
 女性 男性 p* 
被験者数 (名) 26 9  
年齢 (歳) 19.5±0.5 19.0±0 n/a† 
体重 (kg) 53.0±6.5 60.7±6.1 <0.01 
身長 (cm) 158.1±5.7 169.9±7.7 <0.01 
BMI (kg/m2) 21.2±2.5 21.1±3.2 n.s. 
 
 
(B) 米飯負荷試験 
 女性 男性 p 
被験者数 (名) 223 77  
年齢 (歳) 19.5±1.9 19.5±0.8 n.s. 
体重 (kg) 52.8±8.6 63.6±10.5 <0.0001 
身長 (cm) 158.0±5.2 171.2±5.2 <0.0001 
BMI (kg/m2) 21.1±3.1 21.7±3.3 n.s. 
※平均値の有意差はWelch's t test で検定した 
†p 値は男性の標準偏差が0 のため計算不能 
 
２）実験方法 
 50g経口ブドウ糖負荷試験では、検査用経口50gブド
ウ糖溶液 (トレランG液50g、味の素ファルマ、東京) を
負荷した。 
 200g米飯負荷試験では、無菌化包装米飯200g (サト
ウのごはん、サトウ食品、新潟) を負荷した。米飯摂
取にあたっては味付けの目的でふりかけ1.7～2.3 g (お
となのふりかけミニ、永谷園、東京) を添加した。表
２に負荷した米飯及びふりかけの組成を示した。 
 
表２ 負荷米飯とふりかけの組成 
無菌化包装米飯 
サトウのごはん 1 パック(200 g)あたり 
エネルギ  ー 302 kcal 
水分 125.4 g 
たんぱく質 4.2 g 
脂質 0.8 g 
炭水化物 69.4 g 
灰分 0.2 g 
ナトリウム 1 mg 
食塩 0.02 g 未満 
 
ふりかけ 
おとなのふりかけミニ 1 袋(1.7～2.3 g)あたり 
エネルギ  ー 5～8 kcal 
たんぱく質 0.2～0.5 g 
脂質 0.03～0.2 g 
炭水化物 0.9～1.3 g 
ナトリウム 96～145 mg 
食塩相当量 0.24～0.4 g 
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３）血糖値測定 
 血糖値測定に際し、実験日は、朝食を午前８時まで
に終え、以後は絶食で実験に臨み、午後12時30分より
測定を開始した。負荷食品は10分以内に摂取し、食
事時間の開始は負荷食の最初の一口を摂取した時
点とした。血糖値は負荷前 (空腹時)、負荷後30分、
60分、120分に測定した。測定中は、負荷食品と水
または緑茶以外の飲料、食事、間食の摂取は禁止し、
出来るだけ安静な姿勢で座席についているように
した。 
 
４）血糖値測定キット 
 血糖値測定には、グルコースオキシダーゼ酵素電
極法による自己検査用グルコース測定器 (測定
器：メディセーフミニGR-102、測定用チップ：メ
ディセーフチップMS-GC30、テルモ、東京) を用
いた。採血・測定は、穿刺ペン (メディセーフファ
インタッチ、テルモ、東京) に装着した穿刺針 (メ
ディセーフ針、テルモ、東京) で指先を穿刺し、血
液を一滴絞り出し、センサーの先端に血液を接触さ
せることにより、被験者自身が行った。 
 
５ ） 血 糖 値 変 動 曲 線 下 面 積  (area under the 
curve：AUC) 算出 
 Total AUC (血糖値変動曲線下全面積) および
incremental AUC (血糖値上昇曲線下面積) を
Woleverの方法22, 23)に従い算出した。Total AUCは
血糖値0mg/dLを基線とし、食前から負荷後120分
までの血糖値変動曲線との間の面積を求めた。また
incremental AUCは食前血糖値から水平に引かれ
た基線と食前から負荷後120分までの血糖値変動曲
線との間の面積を求めた。従ってincremental AUC
では食前血糖値より低い血糖値の部分は含まれな
いことになる。面積の算出は台形法により行った。 
 
６）統計学的処理 
 測定値は平均値±標準偏差 (mean±SD) で示し
た。男女間の平均値の有意差はWelch's t-testで検
定した。また体重または身長と負荷後２時間血糖
値、total AUCまたはincremental AUCとの相関係
数 の有 意性 は Pearson's correlation coefficient 
testで検定した。有意水準は両側検定で5%未満 
(p<0.05) とした。 
 
結 果 
 
１）年齢、体重、身長、Body mass index (BMI) 
 対象者は大学２年生であったため、表１に示した
様に、年齢は大部分が19～20歳の間に分布し、経口
ブドウ糖負荷試験 (表１A)、米飯負荷試験 (表１B) 
の両試験において、男女間でほぼ一致していた。 
また、体重、身長は両方の負荷試験において男性が
女性より有意な高値示した (経口ブドウ糖負荷試
験：体重p<0.01、身長p<0.01、米飯負荷試験：体重
p<0.0001、身長p<0.0001)。一方、BMIは両負荷試
験において、男女ともおよそ21 kg/m2で男女間に
有意差は見られなかった。 
 
２）食後血糖値 
 図１Aに経口ブドウ糖負荷試験、図１Bに米飯負
荷試験における血糖値変動曲線を示した。 
 経口ブドウ糖負荷試験の血糖値変動曲線では、食
前、30分後血糖値には男女間で有意差は見られな
かった。しかし１時間後血糖値 (女性131.8±34.4 
vs 男性107.4±22.9 mg/dL、p<0.05)、２時間後血
糖値 (女性103.2±20.0 vs 男性86.9±17.1 mg/dL、
p<0.05) では女性方が男性より有意な高値となった。 
米食負荷試験の血糖値変動曲線は経口ブドウ糖負
荷試験と同じ傾向を示し、食前、30分後血糖値には
男女間で有意差は見られなかった。しかし１時間後
血 糖 値  ( 女 性 145.4 ± 26.5 vs 男 性 134.6 ± 27.0 
mg/dL、p<0.001)、２時間後血糖値 (女性114.1±
20.4 vs 男性106.2±18.8 mg/dL、p<0.01) では女性
の方が男性より有意な高値となった。 
 
 
      
図１ 血糖変動曲線 
値は平均値＋または－標準偏差で示した。 
*男女間で有意差あり (p<0.05)  
†男女間で有意差あり (p<0.01) 
‡男女間で有意差あり (p<0.001) 
(A) 経口ブドウ糖負荷 (B) 米飯負荷
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３）AUC (Area under the curve) 
 図２に経口ブドウ糖負荷試験における男女のtotal 
AUCおよびincremental AUCを示した。 経口ブドウ負
荷試験ではtotal AUC ( 女性14,552±2,696 、男性
12,873±1,187 mg•dL-1•min、p<0.05) は女性の方が男性
と比較し有意な高値を示し、またincremental AUC (女
性4,364±2,128、男性2,129±1,352 mg•dL-1•min、p<0.05) 
も女性の方が男性と比較し有意な高値であった。 
 
図２ 経口ブドウ糖負荷試験における AUC  
 (area under the curve：血糖反応曲線下面積) 
 *男女間で有意差あり (p<0.05) 
 
 図３に米飯負荷試験における男女のtotal AUCおよ
びincremental AUCを示した。米飯負荷試験では経口
ブドウ糖負荷試験と同じ変化を示し、total AUC (女性
15,269±1,950、男性14,502±1,953 mg•dL-1•min、p<0.01)、
incremental AUC (女性5,707±1,987、男性4,805±1,997 
mg•dL-1•min、p<0.001) ともに女性の方が男性と比較
し有意な高値をとった。 
 Total AUC (血糖値変動曲線下全面積) は負荷試験
中の平均血糖値に、incremental AUC (血糖値上昇曲
線下面積) は平均血糖値変動量に相当する22, 23)。した
がって、経口ブドウ糖負荷試験、米飯負荷試験ともに、
女性の方が負荷試験中の平均血糖値および平均血糖値
変動量が男性より有意な高値であった。 
 
図３ 米飯負荷試験における AUC (area under the 
curve：血糖反応曲線下面積) 
†男女間で有意差あり (p<0.01) 
‡男女間で有意差あり (p<0.001) 
 
 
４）Total AUC、incremental AUC、２時間後血糖値
と体重並びに身長との関連 
 Total AUC及びincremental AUC、２時間後血糖値で
男女差が生じた要因を探るために、total AUC、
incremental AUC、２時間後血糖値と男女間で大きな差が
見られた体重並びに身長との相関関係をみた。 
 表３Aに経口ブドウ糖負荷試験における男女の実験対
象者を合わせた時のtotal AUC、incremental AUC、２時
間血糖値と体重並びに身長との間の相関係数を示した。経
口ブドウ糖負荷試験では身長とtotal AUCとの間に
r=-0.424 (p<0.05)、身長とincremental AUCとの間には相
関係数r=-0.416 (p<0.05) と中程度の負の相関がみられた。
同様に身長と２時間後血糖値との間にはr=-0.429 (p<0.05) 
と中程度の負の相関がみられた。しかし体重とtotal 
AUC、incremental AUC並びに２時間後血糖値との間に
は相関は認められなかった。 
 表３Bに米飯負荷試験における男女の実験対象者を合わ
せた時のtotal AUC、incremental AUC、２時間血糖値と
体重並びに身長との相関係数を示した。米飯負荷試験では
体重とtotal AUCとの間にはr=-0.236 (p<0.0001)、また体
重とincremental AUCとの間にはr=-0.292 (p<0.0001) と
弱い負の相関がみられた。しかし体重と２時間後血糖値と
の間にはr=-0.143 (p<0.01) と相関は認められなかった。ま
た身長とtotal AUC、incremental AUC、２時間後血糖値
との間には相関は認められなかった。 
５）血糖値指標と体格指標の散布図 
 経口ブドウ糖負荷試験で負の相関が認められた身長－
total AUC間、身長－incremental AUC間、身長－２時
間後血糖値の散布図と回帰直線を図４に示した。これら
の図では身長が低値であるほどtotal AUC、incremental 
AUC、２時間後血糖値が高値をとる傾向が認められた 
(total AUC y=-131x+35200 、 incremental AUC 
y=-107x+21200、２時間後血糖値y=-1.08x+273)。Total 
AUCは負荷中の平均血糖値、incrementalAUCは平均血
糖変動量に相当することより、身長が低い方が平均血糖
値、平均血糖値変動量、２時間後血糖値ともに大きくな
る傾向があることが示された。 
 米飯負荷試験で負の相関が認められた体重－total 
AUC間、体重－incremental AUCの散布図と回帰直線
を図５に示した。これらの図では体重が低値であるほ
どtotal AUC、incremental AUCが高値をとる傾向が
認められ (total AUC y=-45.6x+17600、incremental 
AUC y=-57.8x+8690)、体重が軽い方が平均血糖値、平
均血糖値変動量ともに大きくなる傾向があることが示
された。 
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y = - 131x + 35200 
R2 = 0.180 
y = - 107x + 21200
R2 = 0.173 
y = - 1.08x + 273
R2 = 0.184 
図４ ブドウ糖経口負荷試験における身長－total AUC、incremental AUC並びに２時間後血糖値の散布図と回帰直線 (n=35) 
表３ Total AUC、incremental AUC、負荷２時間後血糖値と体重及び身長との関連 
(A) 経口ブドウ糖負荷試験 (n=25) 
 体重 身長 
 r 95%信頼区間 p* r 95%信頼区間 p 
total AUC -0.023 -0.353―0.313 n.s. -0.424 -0.663―-0.105 <0.05 
incremental AUC -0.182 -0.486―0.161 n.s. -0.416 -0.658―-0.096 <0.05 
２時間後血糖値 -0.201 -0.501―0.142 n.s. -0.429 -0.667―-0.111 <0.05 
 
(B) 米飯負荷試験 (n=300) 
 体重 身長 
 r 95%信頼区間 p r 95%信頼区間 p 
total AUC -0.236 -0.340―-0.126 <0.0001 -0.155 -0.263―-0.042 <0.01 
incremental AUC -0.292 -0.392―-0.185 <0.0001 -0.181 -0.288―-0.069 <0.01 
２時間後血糖値 -0.143 -0.253―-0.031 <0.01 -0.150 -0.259―-0.038 <0.01 
*相関係数の有意性は Pearson's correlation coefficient test で検定した。 
○女性 (n=26)、●男性 (n=9) 
       回帰直線 
       95%信頼区間 
       95%予想区間 
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図５ 米飯負荷試験における体重－total AUC 並びに incremental AUC の散布図と回帰直線 (n=300) 
 
 
 
考 察 
 
１）食前血糖値 (空腹時血糖値) 
 本研究では、年齢 (19歳) とBMIの平均 (21 kg/m2) 
がほぼ一致している健康な日本人男女を対象とした。
経口ブドウ糖負荷試験、米飯負荷試験とも食前血糖値 
(空腹時血糖値) には男女差が認められなかった (図
１)。これまでの報告の中に、空腹時血糖値 (食前血糖
値) は本研究と同様に男女差が認められないものもあ
るが8)、多くは、女性より男性の方が高値であった6, 7, 9-12, 
21)。このことは、これまでの多くの研究における対象
者が40歳から50歳代であったのに対し、本研究の対象
者が19歳と若年であることが原因ではないかと推測し
ている。空腹時血糖値 (食前血糖値) は、若年時には男
女差 
ははっきりしないが、加齢に伴い男性では女性より大
きく上昇するために、中年以降は男女差が顕著化する
傾向がある5, 21)。 
 
２）食後血糖値 
 本研究の経口ブドウ糖負荷試験、米飯負荷試験30分
後血糖値はともに男女間で有意差は認められなかっ
た。しかし両負荷試験とも１時間後血糖値、２時間後
血糖値には男女差がみられ、女性の方が男性より有意
な高値となった (図１)。さらにぞれぞれの血糖値変動
曲線より算出される、負荷試験中の平均血糖値に相当
するtotal AUC及び平均血糖値変動量に相当する
incremental AUCを比較すると、やはり女性の方が男
性より有意な高値となった (図２、３)。これらのこと
より、同種同量の食物を摂取した場合、男性より女性
の方が食後血糖値が上昇しやすいことが推測された。
この結果は、食後血糖値は女性の方が高くなるとする
諸外国からの多くの報告6-12)に一致した。 
 
３）食後血糖値変動と体格の関連 
 これまでの報告で、食後血糖値と身長をはじめとす
る体格の指標との関連が示されている6, 8, 9)。本研究で
は表１に示した様にBMIの平均には男女間で違いは
見られなかったが、身長、体重には大きな差がみられ
た (経口ブドウ糖負荷試験：p<0.01、米飯負荷試験：
p<0.0001)。そこでtotal AUC、incremental AUC及び
２時間後血糖値で男女差の見られた要因を探るために
これらの値と身長、体重と間の相関関係をみた (表３)。 
 経口ブドウ糖負荷試験ではtotal AUC、incremental 
AUCともに身長との間で相関係数r=-0.4台と中程度
の強さの負の相関を認めた。また２時間後血糖値は日
本糖尿病学会の糖尿病診断指針において、糖負荷試験
を行った際、空腹時血糖値とともに糖尿病診断に必須
の値とされている耐糖能を示す値であるが13)、やはり
身長との間にr=-0.4台の中程度の強さの負の相関を認
めた。一方、体重との間ではtotal AUC、incremental 
AUC、２時間後血糖値のいずれも相関は認められな
かった。さらに経口ブドウ糖負荷における身長とtotal 
AUC、incremental AUC、２時間後血糖値との間の散
布図 (図４) より、身長が低いほど食後血糖値が高くな
る傾向が示された。 
 米飯負荷試験では、経口ブドウ糖負荷試験の結果と
は異なり、身長とtotal AUC、incremental AUC、２
時間後血糖値との間ではr=-0.1台でほとんど相関は認
めなかった。一方、体重との間にはtotal AUCおよび
○女性 (n=223)、●男性 (n=77) 
     回帰直線 
     95%信頼区間 
     95%予想区間 
y = - 45.6x + 17600 
R2 = 0.0557 
y = - 57.8x + 8690
R2 = 0.0853
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incremental AUCはr=-0.2台の弱い負の相関を認め
た。しかし２時間血糖値との間ではr=-0.1台で相関は
認められなかった。体重とtotal AUC、incremental 
AUCとの間の散布図 (図５) では、体重が軽いほど食
後血糖値が高くなる傾向があることが示された。 
 諸外国の報告でも6, 8, 9, 24)、経口ブドウ糖負荷試験では
身長と食後血糖値との間に中等度の負の相関が示さ
れ、長身であるほど骨格筋量は多い傾向があることが
要因であると考えられている9)。経口摂取されたブドウ
糖は2/3が骨格筋に取りこまれ、脂肪組織への取り込み
は１％以下で、血中からのブドウ糖消失には主に骨格
筋量が影響する25)。女性は男性より身長が低いため骨
格筋量が少ない傾向がある。したがって同量のブドウ
糖を摂取した場合、ブドウ糖の組織への取り込み量が
男性に比べ少なく、高血糖が持続することが示唆され
ている25, 26)。 
 加えて、経口摂取されたブドウ糖は腸管から血中に
吸収されるが、腸管の長さがブドウ糖吸収速度に影響
することが報告されている。腸管の長さは長身である
ほど長い傾向にあるため、女性は腸管長が男性より短
い。したがって同量のブドウ糖を摂取した場合、血中
へのブドウ糖吸収が遅れ、このことも高血糖が持続す
る一因であることが示唆されている7, 8)。 
 一方、本研究では米飯負荷試験は経口ブドウ負荷試
験とは異なり、身長ではなく体重との間に弱い負の相
関が認められた。体重増加や肥満は２型糖尿病のリス
クファクターとして広く知られている27)。しかしなが
ら標準体重以下の低体重者においては耐糖能と体重と
の間に正の相関関係があり、体重が減少すると耐糖能
が低下し食後血糖値が上昇しやすくなることが報告さ
れている28)。本研究では対象者のBMIの平均が21 
kg/m2と標準値の22 kg/m2より低値であったことよ
り標準体重より軽量の集団と考えられる。低体重者で
は一般に体脂肪が占める割合が少なく、体重の絶対値
は骨格筋量に大きく依存する。低体重の女性では骨格
筋量が少ない傾向があり、食後血糖値が上昇しやすく
なったものと筆者らは推測している。 
 なぜ食後血糖値上昇が、経口ブドウ糖負荷では身長
との間で、一方、米飯負荷では体重との間でと、異なっ
た因子と負の相関を持ったのか、本研究では血糖値の
測定のみしか行っていないためその原因を明確にする
ことはできない。以前、筆者らは50g経口ブドウ糖負
荷と200 g米飯負荷試験を比較し、米飯の方が食後血糖
値やAUCが高値となり食後血糖値の低下が遅れるこ
とを報告した29)。この米飯での食後血糖値の低下の遅
れが要因の一つではないかと推測している。機序につ
いては今後検討していきたい。 
４）糖尿病診療に役立てるために 
 本研究は、若年健康成人であっても体格の小さな女
性では食後血糖値が上昇しやすいことを示した。これ
までに癌30)や慢性低栄養31)、神経性食思不振症32)といっ
た疾患の低体重者では耐糖能異常が認められることは
報告されている。さらに健常人であってもBMIが20 
kg/m2未満では肥満と同様に２型糖尿病に進展するリ
スクが高いことや28)、低身長33)や痩せ34)の女性では妊娠
糖尿病を発症するリスクが高いことも示唆されてい
る。これらのリスクを低下させるためには女性、特に
低身長、低体重の女性では骨格筋量を増加させるため
に身体活動量を上げることが有効と考えられる。しか
しながら、現在、若年女性での身体活動量は一般的に
低い。国民健康・栄養調査によれば、平成24年には運
動習慣がある20～29歳代の男性は27.4%であるのに対
し、女性は14.0%と約半数である1)。したがって、今後、
女性の身体活動量を増加せることが女性での将来の２
型糖尿病への進展や妊娠糖尿病を予防するための課題
の一つであると考えられた。 
 
まとめ 
 
 年齢 (19歳) とBMIの平均 (21 kg/m2) がほぼ一致
している健康な男女を対象に、50gブドウ糖または
200g米飯を経口負荷したときの血糖値変動曲線の男
女差を検討した。 
 結果として、次のことが認められた。①経口ブドウ
糖負荷試験、米飯負荷試験とも１時間後血糖値、２時
間後血糖値には男性に比較し、女性の方が有意な高値
をとった。②両負荷試験でtotal AUC及びincremental 
AUCでも女性の方が男性より有意な高値となった。③
経口ブドウ糖負荷試験ではtotal AUC、incremental 
AUC、２時間後血糖値と身長との間で相関係数r=-0.4
台 (p<0.05) と中程度の強さの負の相関を認めた。一
方、米飯負荷試験ではtotal AUCおよびincremental 
AUCと体重の間でr=-0.2台 (p<0.001)の弱い負の相関
を認めた。 
 結論として、同種同量の食物を摂取した場合、男性
より女性の方が食後血糖値が上昇しやすく、さらに女
性の中でも体格の小さい女性の方が食後血糖値が上昇
しやすいことが推測された。 
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